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Klinische und experimentelle 
Untersuchungen fiber Italssympathikusl hmung. 
II. Tell 1). 
Von 
Prof. Dr. R. Metzner  und Privatdozent Dr. E. WSl f f l in .  
(Manuskript bei der Redaktion eingegangen am 15. Mai 1915.) 
WShrend die klinischen Untersuchungen fiber Halssympathikus- 
l~hmung, wie im ersten Tell 2) bereits erwShnt~ bis in das 17. Jahr- 
hundert zuriickreichen, haben die experimentellen Forschungen auf 
diesem Gebiet erst viel sparer eingesetzt. Ihren Ausgangspunkt nehmen 
sie yon den bekannten Versuchen Claude Bernards  (1851), in denen 
er die FoIgen der Durchsehneidung und der Reizung des Halssym- 
pathikus darlegte. Dem Nachweis vasokonstriktorischer Nerven im 
Halssympathikus liess dann C1. Bernard  im Jahre 1858 den yon 
Vasodilatatoren i  der Chorda tympani folgen. Die pupillodilatatorische 
Wirkung tier Sympathikusreizung war bereits beim ersten Versueh 
yon ihm gefunden women. 
Auf dem neu erschlossenen und so reichen Ertrag versprechen- 
den Felde der Erforschung des GefSssnervensystems folgte nun 
in den n~chsten 60 Jahren eine iiberaus grosse Anzahl yon mannig- 
fachen Arbeiten~ die das Problem auf verschiedenste Weise in 
Angriff nahmen. Meistens handelte es sieh um Reizungs-, bzw. Dege- 
nerationsversuche am Sympathikus, die alle darauf hinzielten, die 
anatomisch sehr schwer festzustellenden Bahnen des Sympathikus auf 
dem Wege physiologischer Experimente n~her zu erforschen. Hierher 
gehSren in erster Linie die grundlegenden Arbeiten yon Budge (6)7 
Sehiff(55), Vulpian, Tuwim (57), F ran~ois -F ranek  (18), Dast re  
1) Der Ort der Publikation bringt es mit sich, dass wir auf gewisse Fragen 
hier naher eintreten, die in einer physiologischea Zeitschrift keiner n~herea 
Auseinandersetzung bedfirften. 
~) v. Graefe's Arch. f. 0phth. Bd. LXXXIX, 2. 1915. 
v. Graefe's Archiv ffir Ophthalmologie. XCt. 2. 13 
168 R. Metzner und E. WSIfflin 
und Morat  (14a), Lang ley  (38), B raunste in  (5) u. a. Sie alle 
namentlich anzufiihren~ wiirde den Rahmen der vorliegenden Arbeit 
bei weitem iiberschreiten. 
Fiir die Frage nach Verlauf und Wirkung der pupillodilatatorischen 
Fasern seien folgend% aus diesen verschiedenen Arbeiten als fest- 
stehend erkannte Tatsachen angefiihrt: 
Dem Ganglion cervic, supr. koinmt ein stelbstiindiger Tonus auf 
die Pupillendilatation zu~ da Durchschneidung des Halssympathikus 
unterhalb des Ganglions die PupillengrSsse nur in geringem Grade 
beeinitusst. Das viel unregelmKssiger angetroffene Ganglion cervic. 
reed. und inf. sind bisher in bezug auf diese Frage nicht Gegenstand 
n~herer Untersuchungen geworden. 
Durchschneidet man beim Kaninchen oder der Katze auf der 
einen Seite den Sympathikus unterhalb des Ganglions, und exstir- 
piert man auf der andern das Ganglion cervic, selbst, so ist die 
Pupille auf der des Ganglions beraubten Seite stets wesentlich enger 
[Tuwim und Vulpian,  Lev insohn (39)]. Die beiden Versuche 
sollen~ um Fehlerque!len zu vermeiden, womSglich in obiger Weise, 
nicht sukzessive auf derselben Seite, ausgefiihrt werden [Tuwim (57)]. 
Als weitere Tatsache ist anzufiihren~ dass die auf sensible, mannig- 
fachster Art Reize erfolgende Pupillenerweiterung gekniipft ~ist an das 
intakte Funktionieren der gesamten Sympathikusbahn bis in das 
Riickenmark. 
War bisher der Verlauf der Pupillodilatatoren i  ihrem Anfang- 
und ihrem Endstiick voil bekannt, so fehlten doeh eingehendere Unter- 
suchungen fiber den Verlauf dieser Fasern yore Gangl. cervicale supt, 
bis zum ~ 1~. Trigeminus, der ia bekanntlich diese pupillenerweitern- 
den Fasern dem Auge zufiihrt. F ranqo is -F ranck  (18)hatte bereits 
am Hunde und auch an der Katze den Nachweis erbracht, dass Pu- 
pillenerweiterer im Gefolge der Carotis interna his ins Mittelohr ver- 
laufen:und,~on da ihren Wegzum Gasserschen Ganglion nehmen. 
Einen viel verwiekelteren Weg wies Schiff!)diesen Fasern nach Ver- 
suchen an der:Katze an, indem er den fotgenden Verlauf als wahr- 
scheinlich aufsteltte:' Gefleeht der Carotis externa, Maxillaris interna, 
Meningea mediafGangl, oticum; N. petros, superficial, minor, N. Ja- 
cobSonii, Nn. carotico-tympanici inf. et sup., Plexus .caroticus internus, 
und yon da zum Gangl. G asseri. Die Frage,  ob ausser diesen dem 
Sympathiktts zugefiihrten auch echte Trigeminusfasern an der Dila- 
1) Zitiert naeh Braunste in .  
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ration beteiligt sind, muss gegenMirtig noch als eine offene betrachtet 
werden. 
Die weitere Frage, wie welt die Ursprungskerne der pupillodila- 
tatorischen Fasern im Riickenmark (Centrum cilio-spinale) unter der 
tterrschaft hSherer Hirnteile stehen in bezug auf Pupillenreflexe, finder 
in den be kannten Arbeiten yon Trende lenburg  (7a, 7b, 7c) und 
Bumke (7) n~here ErSrterung. 
Was nun die Gef~issnerven des Sympathikus anlangt, so scheint 
nach den neueren Untersuchungen festzustehen, dass die vasokonstrik- 
torischen Fasern aus der Region des Sympathikus im engeren Sinne, 
d. h. des thorakolumbalen Absehnittes des autonomen Systems ent- 
springen und durch die ventralen Wurzeln das Riiekenmark verlassen, 
whhrend er Ursprung der Vasodilatatoren in sehr mannigfaltiger istund 
noch nicht fiir alle KSrperregionen festgelegt wurde. Dass die bisherigen 
Angaben fiber den Verlauf und die periphere Verteilung der Ge- 
fg.ssnerven och weiterer Erg~nzung bedfirfen, zeigt einmal die Arbeit 
yon FrShl ieh und Loewi(19), die nachweist, dass in der als Typus 
eines vasodilatatorischen Nerven bekannten Chorda tympani unter be- 
sonderen Bedingungen auch vasokonstriktorische Fasern sich aufzeigen 
tassen. Anderseits diirfen die Arbeiten yon Dastre  und Morat(14a) 
nicht unerwShnt bteiben, da sie his jetzt keine Widerlegung efim- 
den haben. Wenn die beiden Autoren das obere Ende des durch- 
schnittenen Halssympathikus elektrisch reizten, so fanden sic folgen- 
des Verhalten: Eine deutliche Abblassung der OhrgefSsse, der Zunge, 
der Epiglottis, der Mandeln und des Gaumensegels, gleichzeitig yon 
einem Sinken der Temperatur begleitet. An andern Partien des Ge- 
siehts dagegen wurden gleichzeitig die umgekehrten Symptome be- 
obachtet, d. h. eine stiirkere GefSsserweiterung an der Ober- und 
Unterlippe, am Zahnfleisch, an der Nasenschleimhaut und den ent- 
spreehenden Hautpartien der Regio-bueeo-faeialis in Verbindung mit 
einer Temperaturzunahme in diesen Bezirken. Die neuesten Unter- 
suehungen zeigen uns immer mehr, dass in Bahnen, welehe bislang als 
einfaeh, d. h. entweder als geNssverengernde oder .erweiternde Fasern 
ffihrende betraehtet wurden, doeh Nervenfasern beiderlei Funktion 
gemiseht miteinander vorkommen. Was nun die Wi rkung der Dila- 
tatoren betrifft, so muss sie naeh geltender Ansieht in einer Art von 
Hemmung auf den peripheren Apparat der Vasokonstriktoren er- 
bliekt werden, da wir keine erweiternden Muskelfasern an den Ge- 
f~issen kennen. Sie ist also nieht parallel zu setzen zu derjenigen der 
Konstriktoren, welche zu bestimmten Muskelfasern (Ringmuskulatur) 
12" 
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hinziehen. Im Gegensatz ur Pupille sind also hier nicht zwei anta- 
gonistisch wirkende Mechanismen vorhanden. 
Um uns eine nithere Einsicht in die ve~chiedenen Liihmungs- 
symptome des Sympathikus - -  vornehmlich im Hinblick auf die im 
I. Abschnitt dieser Mitteilungen beschriebenen klinisehen Erfi~hrungen 
- -  zu verschaffen, haben wir an einer grSsseren Anzahl yon Kaniu- 
chen verschiedene Versuche angestellt: 
1. fiihrten wir die Exstirpation des Ganglion cervic, supr. aus, 
um bei diesen Tieren die Frage der Irisdepigmentierung ~her zu 
studieren (vgl. S. 6 usf. des I. Teiles); 
2. nahmen wir zu gleiehem Zwecke bei einigen Versuehstieren 
die Resektion des Sympathikus vor, und zwar unterhalb des genannten 
Ganglions; 
3. versuchten wir, durch ganz schwaehe Dehnungen des Sympa- 
thikus, nnd zwar an verschiedenen Stellen desselben, vor i ibergehende 
okulare L~hmungserscheiuungen h rvorzurufen; 
4. resezierten wir den N. auricularis posterior, da beim Kanin- 
chen in diesem bekanntlich vasomotorisehe Fasern ftir das Ohr in 
individuell wechselndem Betrage verlaufen, um dann an diese Ope- 
ration einen der oben genannten Eingriffe anzuschliessenI); 
5. untersuchten wir, wie weit durch ZerstSrung des Mittel- 
ohres Ausfallserscheinungen vasomotorischer und pupillomotorischei" 
Natur hervorgerufen werden. Endlich kombinierten wir die Resektion 
des Ganglion cervie, suprem, mit der Ausriiumung des Mittelohres~ 
und zwar in weehselnder Reihenfolge. 
Die Protokolle fiber unsere 1. Versuehsserie: Exst i rpat ion  des 
Gangl ions,  kSnnen wir wohl gekiirzt wiedergeben, da ~thnliche Ver- 
suche bereits yon Lev insohn (39), Tuwim (57), Herte l (25)  u. a. 
ausgefiihrt wurden und, wie schon erwiihnt, sie bei uns in erster Linie 
den Zweck batten, die Frage der Irisdepigmentierung iiher zu stu- 
dieren, sowie die eventuelle Zuriickbildung der okulopupillaren Symptome 
zu priifen. Bei keinem unserer Versuchstiere konnte bis zurzeit eine 
Spur yon Irisdepigmentierung achgewiesen werden, obwohl die seit 
der Operation verflossenen Zeiten zwischen 5--10 Monaten schwanken, 
also nach den Erfahrungen yon Bist is  (4) solche Veriinderungen 
l~ngst h~tten eintreten sollen. Es sei betont, dass wir uns nicht nur 
1) Leider sind wir durch den Ausbruch des Krieges gehindert worden, i so
Reihe you Versuchen i der gewfinschten ~lannigfaltigkeit auszufiihrea; wir k~nnen 
in dieser Hinsicht nur fiber Unvollkommenes berichten. 
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darauf beschrEnkten, seitliche Beleuchtung der Iris vorzunehmen, son- 
darn dass wir aueh bei diaskleraler Durchleuchtung mit der Wesse ly -  
schen Lampe keine Differenzen in dem beidseitigen Irisgewebe nach- 
weisen konnten. Wenn trotzdem Bist is  bei seinen wenigen Versuchen 
an Kaninchen so glticklich war, in ein paar F~llen positive Resultate 
schon nach ungef~hr 3 Monaten zu erhalten, so ist dies unserer An- 
sicht naeh wahrseheinlich nieht dureh eine geEnderte Operationstech- 
nik, sondern in erster Linie wohl durch Rasse, Alter und Farbe der 
Kaninchen bedingt. Zu dieser Annahme werden wir geftihrt durch 
den Umstand, dass die Irisentf~rbung nach der Exstirpation des Gang- 
lions letzten Endes doch wohl auf eine trophische St5rung zurtiekzu- 
fiihren ist. Solche StSrungen, wie bei Poliosis (Fett- und Knoehen. 
sehwund), wurden bisher kliniseh meistens bei ~lteren Personen an- 
getroffen. Es mSgen also unsere negativen" Versuche vielleicht auch 
damit zusammenh~ngen, dass unser Kaninehenmaterial noeh zu iung 
war. Jedenfalls werden wir die operierten Tiere noch l~ngere Zeit 
unter Kontrolle behalten, am gegebenenfalls sp~tter noeh dartiber be- 
riehten zu kSmten. 
Was eventuelle Differenzell in der Fiillung der Netzh~mtgefiisse 
betrifft, so konnte der eine yon uns (W.) keilm solchen finden; ebenso 
wenig Verschiedenheite~ in der Ftillung der Bindeh:~utgefSsse. In 
ei~figen FS1]en liess sieh ein ]eiehter Grad vo~l EnophthMmus thst- 
stellen, der gewShnlich erst 1--3 Wochen nach der Operation "ulG 
trat. Es muss aber hierbei betont werde~, dass wir bei dieser ]~'est- 
stellung lediglich auf das Augenmass ai~gewiesen waren, so dass unter 
Umstgnden ei~e leichte TSuschung nieht ausgeschlossen werden kann. 
Differenzen in der Retraktion der Niekhaut Iiessen sieh woht bei dem 
einen und andern Tier feststetlen; dieselben wgren abet nur wenig 
ausgepr:Agt und meist nur fliichtiger Natur (Dauer gewStmlich nur 
ein paar T:~ge), so dass wit dieselben icht als ein typisches Begleit- 
symptom hinstellen mSchtex~. Dass beim Kaninehen der Einfluss des 
Sympathikus auf die Niekhaut nicht immer in dem gleichen Masse 
hervortritt wie auf die Pupille, ist uns mehrfach auch bei Reizungs- 
versuehen aufgefallen. Es seheinen bier verschiedene Umst~inde ftir 
dies Verhalten massgebend zu sein; wir liaben daher die Nickhaut 
nur nebenbei in den Kreis unserer Beobaehtungen gezogen. Nebenbei 
sei bemerkt, dass nach Jegorow (28 u. 28a) bei den VSgeln die 
Niekhaut iiberhanpt nieht mehr unter dem Einfluss des Sympathi- 
kus steht. 
Was die Pupillendifferenz betrifft, so fanden wit dieselbe jeweilen 
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gleich nach der Operation deutlich ausgepr~gt, ttin und wieder be- 
obachteten wir, dass diese Differenz nach Ablauf einiger Wochen 
noch etwas zunahm. Bei keinem unserer  Versuchst iere  war ein 
Versehwinden der Pupillendifferenz zu konstatieren, trotzdem bei 
einem Tier seit der Operation bis dato bereits 11 Monate verflossen sind. 
Bei Kaninchen Nr. 31 war auffallenderweise eine anfangliche 
Pupillendifferenz yon 1~3 mm auf 0 mm zuriickgegangen, um dann in 
den folgenden Tagen wieder auf 0,6 mm anzusteigen. Dieser vollkommen 
vereinzelt dastehende Fall l~sst sich vielleicht so erkl~ren, dass bei 
der Operation ein kleiner Rest des Ganghons zuriickgeblieben ist, yon 
dem aus Reizerscheinungen in der ersten Zeit nach der Operation 
ausgelSst wurden. Die betreffenden l~upillenuntersuchungen wurden 
im vorliegenden Falle je zweimal nacheinander vorgenommen, so dass 
eine T~uschung wohl kaum vorlagl). 
Wir hatten uns betreffs der etwas miihsamen Pupillenpriifung 
bei Kaninchen ein eigenes Untersuchungsschema zureeht gemacht, um 
eine grSssere Genauigkeit zu erzielen. Die Schwierigkeit, genaue Re- 
sultate bei der Untersuchung yon Kaninchenpupillen zuerhalten, liegt 
darin, dass dieselben bei mittelweitem und engem Zustand nicht rund, 
sondern liingsoval sind. Ferner eagiert die Iris dieser Tiere viel tr~ger 
auf Licht als die menschliche Pupille, und endlich kann ein Beobachter 
nicht beide Pupillen gleichzeitig kontrollieren wegen der seitlichen 
Stellung der Augen. Um den daraus resultierenden Fehlern vorzu- 
beugen, haben wit uns entschlossen, jeweils nach einer genau fest- 
gestetlten Zeit yon 1--2 Minuten die beiden Pupillen in ihrem ho- 
rizontalen Durehmesser zu prtifen, und zwar bei zwei verschiedenen 
Adaptationszust~inden. Schema I bedeutet: die l~upille wird gemessen, 
wiihrend das Tier auf dem Fenstersims sitzt in der Haltung ,,gerade, 
aus", so dass die Schnauze, nicht aber die Augen direkt gegen de~ 
I-Iimmel geriehtet sin& Schema I I  bedeutet: das Tier wird in gleicher 
Orientierung auf einen 2 m nach riickwiirts gelegenen Tisch gesetzt 
Zustand m~ssiger Dunkeladaptation. Es wurde genau darauf ge- 
achtet, dass beide Augen gleichviel seitliches Licht erhielten. Die 
Pupillenprtifungen wurden, wie schon erw~hnt, grSsstenteils mit einem 
gewShnlichen Zirkel vorgenommen. 
2. Bei unserer zweiten Versuehsanordnung (Resektion des N. sym- 
pathicus) kam es uns in erster Linie darauf an, festzustellen, ob eine 
etwaige Irisdepigmentierung ebenso rasch oder langsamer auftritt, als 
nach einfacher Zervikalganglionexstirpation. Bis jetzt konnten wit bei 
'/ Das Tier unterliegt noch der Beobachtung. 
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keinem unserer beiden Versuchskaninchen --  ebenso wenig wie bei 
den Tieren unserer ersten Versuchsserie - - den Beginn einer Pigment- 
abnahme in der Regenbogenhaut feststellen. Bei denjenigen Fiillen, 
bei denen wir der Durchschneidung des Sympathikus die Exstirpation 
des Ganglions folgen liessen, fanden wir bei unseren Versuchskaninchen 
durehgehends eine kleine Zunahme der vorher schon bestandenen 
Miosis, die nicht immer den gleichen Betrag erreichte. Wir mSchten 
an dieser Stelle an die Untersuchungen yon Levinsohn erinnern, 
der an verschiedenen Affen zuerst die Resektion des Nervus sympathi- 
cus vornahm und kurze Zeit nachher am selben Tier die Exstirpation 
des Ganglion cervic. I nachfolgen liess. Er land hierbei, ebenso wie 
andere Autoren vor ihm, dass nach der zweiten Operation die Miosis 
noch starker wurde - -  wenn auch nur um einen kleinen Bet rag . -  
Die Tatsache spricht daftir, dass dem Gangl. cervicale bis zu einem 
gewissen Grade ein selbstSndiger Tonus einger~umt werden muss. 
3. Dehnungsversuche.  Die Anregung zur Anstellung dieser 
Versnchsreihe rhielten wit dutch die yon de Quervain 1) bei Kropf- 
operationen gemachte Beobachtung~ dass durch seitlichen Druck auf 
den Sympathikus beim Aufsperren der Wunde mittels tines Spatels, 
bleibende L:,ihmungserseheinungen auftraten. Unsere ersten darauf- 
beziigliehen Versuehe fiihrten wit so aus, dass wir mit Hilfe einer 
anatomisehe~l ]?inzette an drei nahe beieinander gelegenen Stellen 
kurz dauern(le Quetschungen vornahmen, und zwar in der HShe des 
unteren Kehtkopfi'andes, also an einer Stelle, 'mder auch bei Kroi)f- 
operationen der Nerv am meisten der Liision ausgesetzt ist. Die Folge 
dab.on war diG, dass nach der Operation eine deutliche Pupillen- und 
Lidspaltendifferenz auftrat, gemeinsehaftlich mit einer Erweiterung der 
Gef:,isse auf dem betreffen(len Ohr. Nach ungei'Shr 2lI2 monatlicher Be- 
obachtung war diese Pupitlendifferenz gewShnlich vollstSndig verschwun- 
den~ wShrend um diese Zeit noch eine Verschiedenheit im Gef:issreilex- 
Spiel der OhrlSffet deutlich siehtbar war; es kehrte dann ebenfalls im 
Verlauf einiger Wochen zur Norm zuriick. Ein ~ihnlich vorgenommener 
Versuch, wobei der frei gelegte Nerv mit leichter Spannung auf die 
Seite gezogen wurde, verlief in 5hnlicher Weise wie oben. Vgl. Protokoll. 
Um unsere ktinstlich hervorgerufenen Sch~digungen am Sym- 
pathikus etwas genauer dosieren zu kSnnen, wandten wir Gewichts- 
zng an. Der mit mSglichster Schonung auf eine Strecke yon ungef~hr 
10--15 mm freigelegte Halssympathikus wurde mit einem Faden 
yon grober Niihseide angeschlungen und letzterer unter Fiihrung fiber 
J) Nach miindlicher Mitteilung, 
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eine Rolle mittels verschiedener Gewichte belastetl). Bei diesen Ver- 
suchen ergab sich als Resultat, dass Gewichte bis zu 10g, wfihrend 
einer Minute am Nerven angeh~ngt, nut ganz kurz ~'or/ ibergehende 
(meistens nut einige Tage bestehende) pupi l l~re und vaskul~re 
Symptome hervorriefen, w~ihrend Gewichte yon 20 g und dariiber bei 
einer gteichen Belastungsdauer b le ibende pupi l l~re Ver~nderungen 
setzten. Geht die L~hmung infolge einer Sympathikusdehnung icht 
nach einigen Tagen, bzw. Wochen spontan zurfick, so ist die Wahr- 
scheinlichkeit eines sp~tteren Versehwindens eine ~usserst geringe. In 
einem einzigen Falle erhielten wir auf eine gewShnliche Dehnung des 
Nerven (vgl. Fall 5 der Protokolle) start einer Parese eine vorfiber- 
gehende Reizung des Sympathikus. 
4. Die Resekt ion  des ~. aur icu lar is  magnus nahmen wir 
an drei Kaninchen vor; immer auf der linken Seite, und zwar wurde 
jeweils ein 7--8 mm langes Stfick des Nerven unter Schonung der be- 
gleitenden Gef~sse ausgeschnitten. Bei der oberfl~chlichen Lage des 
Nerven ist die Operation mittels eines kleinen Hautschnittes ohne 
irgendwelehe Nebenverletzungen a d Blutungen leicht auszuf/ihren. 
Bei allen drei Versuehstieren fanden sich sofort nach der Operation 
in denl betreffenden OhrlSffel ausgesproehene vaskul~re StSrungen. 
Beim Beobaehten des Gef~ssreflexspieles z igte sich, dass, w~hrend 
auf der rechten (nicht operierten) Seite dieser ¥organg in normaler 
Weise verlief, die linke Seite diesen weehselnden Gef~sstonus nicht 
oder hSehstens in schwacher Andeutung aufwies. Die zentralen wie 
die peripheren Ohrgef~sse blieben immer in einem Kontraktionszu- 
stande, dernur  ganz leiehte Schwankungen aufwies, ohne jemals in 
eine eigentliche Dilatation iiberzugehen. Dieser Zustand war bei s~mt- 
lichen Tieren nach einigen Wochen ~ voriibergegangen. 
Bei tier Erkl~rung dieser Gef~ssver'dnderungen ist zu ber/ick- 
sichtigen, dass man mit ier Durchschneidung des N. auricularis mag- 
nus neben vasomotorisehen ~) auch sensible Bahnen fiir einen erheb- 
~) Wir sind uns wohl bewusst, dass es sich bei dieser Versuchsanordnung 
weniger um eine einfache Dehnung des ~'erven, als vielmehr neben einer solchen um 
eine loka]e Kompression desselben handelt. Aber wir glaubten, dutch eine solche 
Anordnung eben dasjenige teilweise nachzuahmen, was beim Auseinanderhalten 
einer Wunde mit relativ breiten Wundhaken geschieht. Solche Haken oder Spatel 
setzen neben der allgemeinen Dehnung eine Quetschung tier Gewebsteile an 
ihren Kanten. 
2) Dass der N. auricul, magnus beim Kaninehen vasokonstrlktorische Fasern 
in einem individuell sehr wechselndem Umfange ffihrt, wurde wohl yon Schif~ 
zuerst beschrieben. 
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lichen Ohrbezirk ausschaltet. Infolgedessen w~ire die Schlussfolgerung, 
d~ss die aufgetretene Gefitsskontr~ktion ledigl ich auf einen Ausfall 
~.on vasokonstriktorischen, bzw.~.asodilatatorischen, alsoefferenten Fasern 
zuriickzufiihren sei, eine irrige. Da aber die Resektionen des ttals- 
sympathikus, bzw. des Gangl. cervicale supremum zu gleichen Zu- 
st~inden auf tier operierten Seite ftihrt, so ist wohl der Schluss be- 
rechtigt, dass dem Wegfall vasomotorischer Nerven der Hauptanteil 
an dem Zustandekommen des geschilderten Symptomenbildes zuzu- 
sehreiben ist. 
Die wiehtigste Gruppe unserer Versuche umf~sst jene F~lle, bei 
denen wir eine einseit ige ZerstSrung des Mit te lohres vornahmen. 
Zur Verfolgung der Wege, welche die vasomotorischen Fasern vom 
Ganglion cervie, aus zu den Endorg~nen (hier Ohrgef~sse) inschlagen, 
wurde u. a. yon uns die Ausriiumung der Paukenh5hle vorgenommen 
unter Anbringung eines Trepanloches an der Bulla ossea. Neben vaso- 
motorischen StSrungen beobachteten wir hierbei auch eine deutlich 
~usgesprochene gleichseitige Pupillenverengerung. Diese letztgenannte 
Vergnderung hat in neuester Zeit auch de K le i jn  (33) ~) nach dem 
gleichen Eingriff bei der Katze beobachtet. Es lag daher fiir uns ein 
besonderes Interesse vor, die de Kleijnsehe~l Versuche aaeh beim 
Kaninchen zu wiederholen. J3ei nSherem Studium der Literatur 
fanden wir, dass Francois -Franck(18)  den gleichen Befllnd bereits 
beim Hunde erhoben und den Verlauf der postganglion'~iren Fasern 
(zwei NervenstSmmchen vein oberen Pol des Ganglion cervie, sup~:em. 
mit der Carotis interna dutch das Mittelohr verlautbnd) his zu ihrem 
Eintritt in das G'tnglion Gasseri, bzw. in den R~mus ol)hth:dmicus 
des Nervus V eingehend verfolgt hatte. Desgleiehen legte er auch den 
[~bertritt dicser F~sern zum Bulbus durch die langen Ziliarnerven 
fest. Auffallenderweise ist diesem Befund in der Literatur nur wenig 
Beachtung geschenkt worden. Man vergleiche die Bemerkung yon 
J. Jegorow in seiner Arbeit: (~ber den Einfluss der langen Zilfi~r- 
nerven auf die Erweiterung der Pupille (mitgeteitt yon J. Dogiel ,  
Arch. f. (Anat. u.)Physiol. 1886. S. 149 usf.), wo er S. 150 erw[%hnt, 
~) WShrend er Fertigstellung des Manuskriptes der vortiegenden Arbeit 
erschien die ausfiihrliche Mitteilung: A. de Kleijn und Ch. Socin(33), Zur 
n'Sheren Kenntnis des Verlaufs der postganglion~ren Sympathikusbahnen f0r Pu- 
pillenerweiterung, LidspaltenOffnung und Nickhautretraktion bei der Katze. Mit 
Anhang: II. M. de Burlet, An~tomische B merkungen zur vorhergehenden 
Arbeit yon A. de Kleijn und Ch. Socin. Arch. f. d. ges. Physiol. ]3d. CLX. 
S. 407 usL 1915. 
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dass der weitere Verlauf der pupillenerweiternden Fasern yore obersten 
ttalsganglion ab wenig erforscht sei, und hinzufiigt: , ,Francois- F ranek  
(Tray. du labor, de M. Marey 1878--1879) behauptet, beim Hunde 
zwei kleine Nervenzweige, welehe vom obersten Halsganglion dureh 
die TrommelhShle zum Ganglion Gasseri verliefen (en dedans de la 
caisse du tympan) gefunden zu haben, nach deren Durchschneidung 
die Reizung des oberen Stumpfes yore Halssympathikus ohne Einfluss 
auf die gleichseitige Pupille b]ieb, w~hrend ie Reizung der peripheren 
Stfimpfe dieser Nervenzweige vollkommene Pupillenerweiterung herbei- 
fiihrte. Die Beobachtung yon Fr. F ranck  ist aber noch you keiner 
Seite kontrolliert worden, steht also ganz vereinzelt da." Soweit 
J. Jegorow,  bzw. J. Dogiel. Wir konnten in der Literatur sonst 
keine Stelle finden, die der Arbeit F r a n ~ o i s - F r a n c k s eingehendere B - 
achtung eschenkt h~tte. In Ubereinstimmung mit de Kle i jn (33) fan- 
den auch wir, dass, wenn man lediglich die Bulla anbohrt, ohne das 
Mittelohr selbst zu er5ffnen und den Inhalt zu zerstSren, diese Ope- 
ration keinen Einfluss auf die Pupille der gleichen Seite ausiibt. Das 
aussen am Mittelohr gelegene sympathische Gefleeht kaun also keine 
pupillomotorischen Fasern enthalten. Wenn wir dagegen das Mittelohr 
erSffneten und dessen Inhalt mit einem scharfen Instrument aus- 
kratzten, so war regelm~ssig, leich nach der Operation, ausser vor- 
iibergehenden vasomotorischen StSrungen eine Miosis auf der be- 
t ref fenden Seite zu konstatieren, die bei einigen F~illen im Ver- 
laufe der n~ichstfolgenden Monate etwas zuriick ging, dagegen iemals 
ganz versehwand. Dabei war die direkte Reaktion der Pupille auf 
Licht stets erhalten. Der Grad der Anisokorie betrug ungef~hr 0,8 
bis 1,5mm nach Schema II  gemessen. 
•ur bei einem Fatle beobachteten wir ein vollst~ndiges Schwin- 
den der Miosis. Es handelte sieh hierbei um eine atypisch ausgefiihrte 
Operation, indem bei dem Anbohren der Bulla die kleine Knochen- 
scheibe in das Mittelohr hineinfiel und dadurch der Weiterfiihrung 
der Operation ein ttindernis in den ~Veg legte. 
Abgesehen yon diesem einen Fall darf das Resultat aller unserer 
Versuche ein vollkommen einheitliches g nannt werden. 
ttatten wir bei der Entfernung des Ganglion cervicale stets l~inger 
dauernde Gefiisserweiterung auf der betreffenden Ohrseite gefunden, 
so war hier gerade das Umgekehrte der Fall. Die betreffenden Ohr- 
gef~isse waren in einem toniseh verengten Zustand, der nach einiger 
Zeit in normale Gef~sserweiterung und Verengerung iiberging. 
Ffigten wit einige Tage oder Wochen sparer der genannten 
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Operation die Exstirpation des Ganglion cervie, supremum an, so 
fanden wir deutlich, und zwar ebenfatls gleich nach der Operation, 
class die Pupillendifferenz zunahm um 1--1,5 ram. Es war also in- 
teressant~ zu erfahren, ob die durch Ganglionexstirpation geschaffene 
Pupillendifferenz gleich blieb, wenn wir die Mittelohrausriiumung nach- 
folgen liessen. Dies war in der Tat der Fall~ indem die anf~nglich 
betr~chtliche Anisokorie nach der zweiten Operation icht mehr grSsser 
wurde. 
Trotzdem unsere Versuche auf den ersten Blick die Annahme 
sehr wahrscheinlich erscheinen lassen, dass nicht s~imtliche pupillo- 
dilatatorische Fasern ihren Weg durch das Mittelohr nehmen, sondern 
aueh noch einen andern bisher unbekannten Verlauf einschlagen, so 
mussten doch die Befunde vonFran~ois-Franck(18) unddeKlei j  n(33) 
Zweifel an der Riehtigkeit dieses Schlusses bei uns aufkommen lassen. 
Denn es ist zu bedenken, dass bei der Ausr~umung des Mittelohrs 
in der yon uns geiibten Weise keine volle Gew~hr dafiir vorhanden 
ist, dass die durch das Mittelohr ziehenden pupillodilatatorischen Fasern, 
welche dort an der Basis des Promontoriums medial yore Foramen 
rotundum nach vorn verlaufen, aueh jedesmal in ihrer Totaliti~t zer- 
stSrt werdenl). Wit wollen daher auf die Frage, ob graduelle Unter- 
schiede auftreten zwisehen der bei MittelohrzerstSrung und Gangl. 
cervie.-Exstirpation beobaehteten Miosis, night ngher eintreten, da diese 
Frage noeh ngherer Untersuchungen bedarf. 
Eine weitere Frage ist sehr naheliegend: Sind beim Menschen 
nach Affektionen des Mittelohrs ebenfatls olche Pupillendifferenzen 
beobachtet worden? Bis jetzt sind auff'~tlenderweise nur 5usserst spSr- 
liehe Beobachtungen dicser Art in der Literatur niedergelegt, was 
wohl damit zusammenhgngt, dass man bisher zu wenig yon otiatriseher 
Seite auf diese Affektion geaehtet hat, und die Arbeit von Fran§ois- 
F ranck (18)in den diesbeziiglichen Lehrbiichern keine entspreehende 
Erw~hnung fand. Es ist dies um so bemerkenswerter, als Franqois-  
F ranck  (18)sehr detaillierte anatomische Angaben macht, und seine 
Experimente in einer ~Weise angestellt sind, welche die Deutung des 
Autors als eine durehaus ungezwungene und naheliegende erscheinen 
lassen. 
Moos(40a und b) hat einen Fall verSffentlicht~ bei dem es 
sich um eine eitrige peribrative Mittelohrentziindung der reehten Seite 
~) Der eine yon nns (M.) ist dieser Frage in letzter Zeit auch auf ana- 
tomischem und experimentetlem Wege n~her getreten und hofft, in einiger Zeit 
darfiber berichten zu kSnnen. 
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handelte. Es traten Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel, Erbrechen, 
sowie rechtsseitige Pupillenverengerung ein. Niihere Beobachtungen 
fiber das Verhalten der Pupitle fehlen leider vollstEndig. Es wird nur 
angegeben, dass alle diese Symptome verschwanden, achdem durch 
zweimalige Kathederanwendung die Eitermassen entfernt wurden. In 
einem zweiten Fail yon eitriger Mittelohrentztindung berichtet Moos 
ebenfalls yon einer aui~etretenen Pupillenverengerung, die nut vor- 
fibergehend war. Pro£ S iebenmann hatte die LiebenswiJrdigkeit~ uns 
aus seiner Privatpraxis drei hierher gehSrige Fiille mitzuteilen. Bei 
einer 26jShrigen Patientin stellte sieh nach linksseitiger Mittelohr- 
eiterung Pupillendifferenz ein (28. XI. 1901), die erst Anfang M~rz 
des folgenden Jahres wieder ganz behoben war. Bei einem zweiten 
Fail, einem 43jiihrigen Patienten war ebenfalls im Anschluss an reehts- 
seitige Mittelohreiterung die reeh~e Pupilte enger geworden als die 
hnke (1902). Beide Pupillen reagierten gut auf Licht. Die Pupillen- 
differenz besteht noch nach 12 Jahren (1914) unveriindert fort. Gleieh- 
zeitig vorliegende Augenerkrankungen si d in beiden FEllen nicht 
nachzuweisen. Im Ansehluss an eine rechtsseitige Mittelohrerkrankung 
trat bei einer weiteren Patientin Pupillendifferenz auf, und zwar war 
die rechte Pupille grSsser als die linke. Beide Pupillen reagierten 
normal auf Lichteinfall. Ein iihnlicher Fall lag bei Bandel ier  (3) 
vor, der fiber einen Patienten beriehtet, bei dem eine spast isehe 
Mydr ias is  auftrat infolge vorhandener Cerumina (bzw. eines Fremd- 
kSrpers) im gleichseitigen GehSrgang. 
In diesen beiden letzten Fiillen scheint zweifellos eine Sympathi- 
kusreizung vorgelegen zu haben. Weitere F~lle aus der menschtichen 
Pathologie beizubringen, gelang uns vorlSufig nicht. 
Das einzig Auffifllende bei diesen erwithnten ftinf F/illen ist tier 
Umstand, dass bei drei Personen die Pupillendifferenz wieder voll- 
st~indig zuriiek ging, was bei unseren experimentellen U tersuehungen 
nur bei ganz leiehten Dehnungsversuehen ei tratl). 
An und fiir sieh ist die Sehlussfolgerung~ der Riiekgang pupillo- 
dilatatoriseher St5rungen, wie sie hier infolge akuter eitriger Prozesse 
auftraten, sei bedingt dureh eine vorfibergehende S h~idigung der 
Nervenleitung, nieht im Widersprueh stehend mit den Erfahrungen 
der Pathologie; jedoeh ist genaueres fiber Art und Ablauf der dabei 
beteiligten Prozesse wohl kaum bekannt. 
~) Aus der ophth. Literatur ist mir (W.) nur ein Fall bekannt, bei dem aus- 
driicklich ein Zuriickgehen der okularen Symptome angegeben wird. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheitk. 1914. S. 192.) 
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Wenn wir am Schlusse der Arbeit die wichtigsten Punkte 
unserer Untersuchungen kurz zusammenfassen, so ergibt sich fol- 
gendes: 
1. Die nach Exstirpation des Ganglion cervicale supremum beim 
Kaninchen auftretende Pupillendifferenz isteine bleibende im Gegen- 
satz zu den gleichzeitig am OhrlSffel auftretenden, aber voriibergehen- 
den vaskuliiren Symptomen. 
2. Es gelingt, durch ganz ie ichte Dehnungen des Halssympa- 
tikus beim Kaninchen mittels angeh~ngter Gewichte (bei unseren Ver- 
suchen 10 g w~ihrend einer Min. ungef~hrer Grenzwert) okulo-pupillare 
Symptome hervorzurufen, die nach einigen Tagen, bzw. Wochen voll- 
sti indig verschwinden. Ein vSlliges Zuriickgehen der okularen Syrup- 
tome konnten wir bei den yon uns beobachteten 18 Versuchstieren i  
keinem Falle ibststellen. Beobachtungsd'~uer erstreckte sich bis auf 
11[~ Jahre. 
3. Irisdepigmentierung konnten wir an mehreren Versuchstieren, 
denen das Ganglion cervic, supr. exstirpiert, bzw. der Nerv unterhalb 
desselben durchschnitten war, trotz mehrerer Monate dau.ernder Be- 
obachtungsdauer nicht feststellen. 
4. Nach MittelohrausrSumung beim Kaninchen tritt regelm~tssig 
eine bleibcnde Miosis auf. 
5. Die nach MittelohrzerstSrung auftretenden vaskulhren Symptome 
(meistens Gef~sskontraktionen auf Seite des operierten Ohres) gehen 
nach einiger Zeit vollstSndig zuriick. Dic gleichzeitig auftretenden 
okulo-pupillSren Symptome dagegen bleiben bestehen. 
Die unter 4. angefiihrten Beobachtungen sollen, wie schon er- 
wi~hnt, noch eine weitere Bearbeitung durch den einen yon uns er- 
fahren. Wit cnthalten uns daher einer weiteren Diskussion der Fragen, 
die sich aus unseren Befunden in mehrfacher Richtung erheben. Da- 
gegen wollen wir noch kurz auf die sub 1. erwiihnten Befunde ein- 
gehen. 
Die Experimente am Tier (Kaninchen) ergaben das gleiche Re- 
sultat wie die Beobachtung der Krankheitssymptome beim Menschen, 
n~imlich, dass man in einer grossen Anzahl yon Fifllen einen voll- 
st~indigen Riickgang der vaskuliiren Symptome antrifft, wghrend die 
okulo-pupillSren Symptome, mit Ausnahme iniger ganz seltener Fiitle, 
so gut wie unver~ndert bestehen bleiben. 
Die Befunde an Tieren stellen nichts Neues dar, sie hefern nut 
eine Bestgtigung friiherer, an verschiedenen Gefiissgebieten gemachter 
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Beobachtungen. Zur Erkliirung der Wiederherstellung des Gefiisstonus 
nach Ausschaltung tier zentralen Apparate und ihrer ganglioniiren 
Schaltstationen hat man einesteils an etwa noch unbekannte, ganz peri- 
pher gelegene Ganglien gedacht, zum andern die Angriffsstelle fiir 
die Tonusbeeinflussung i  den neuromuskul~ren E dapparat selbst 
gelegt. 
Was nun das vorliegende Gef~ssgebiet (OhrlSffel) angeht, so 
miissten gem~iss der ersten Annahme peripher yore Ganglion cervic. 
gelegene Ganglien vikariierend fiir letzteres eintreten. Solche Ganglien 
sind aber bisher als ein nur sehr inkonstanter Befund am Sympathi- 
kusgefieeht in der Orbita beschrieben worden [Pesehel (45)]. Es hat 
also diese Ansehauung sehr wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich. Wir 
glauben, dass die Ansicht yon Krause  (35), dass die yon Pesehel  (45) 
beschriebenen Ganglienzellen lediglich Fettzellen gewesen seien, zu 
Recht besteht. 
•iir die zweite Annahme im neuro-muskul~ren Endapparat oder 
in der glatten Muskelzelle selbst die vikariierend% bzw. tonisie- 
rende Stelle zu suchen, sprechen dagegen manche ~ltere und neuere 
Beobachtungen. Wir greifen hier die Arbeit yon Eug l ing  [aus 
]?. B. Hofmanns Laboratorium (16)] heraus, nach welcher eher den 
Muskelzellen als den Nervenendigungen di se Funktion zuzuschreiben 
w~re. 
W~re die Ansicht~ dass der Ersatz bei den Gefiissen dutch den 
Muskelapparat selbst zustande kiime, richtig, so wtirde hiermit ein 
physiologischer Unterschied zwisehen der glatten )/iuskulatur der Ge- 
ffisse und derjenigen der Iris gegeben sein. Dass in der Tat in ana- 
tomisch- und entwicklungsgeschiehtlicher Hinsicht ein solcher Unter- 
schied existiert, geht einmal aus der fundamentalen Tatsache her~or, 
wonaeh der M. dilatator iridis im Gegensatze zur gesamten iibrigen 
glatten Muskulatur aus ektodermalen u d nicht aus mesodermalen Ge- 
bilden entsteht, und zweitens beweisen speziell die eingehenden U ter- 
suehungen yon Salzmann (52), dass das Dilatatorelement mit seinem 
ovalen Kern und dem m~issig pigmentierten Protoplasma in histolo- 
gischer Hinsieht nicht ohne weiteres mit einer gewShnlichen glatten 
Muskelzelle identifiziert werden darf. 
Aus unseren Befunden scheint deutlich hervorzugehen, dass fiir 
die Irisdilatation ein s01eher peripherer Apparat, welcher vikariierend 
bei Ausfall des beherrschenden sympathischen Nervensystems eintreten 
kSnnte, nicht existiert. 
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A. Protokollausziige. 
S/imtliehe Operationen 1) wurden im Physiologisehen Institut yon dem 
einen yon uns (M.) unter aseptisehen Kautelen ausgefiihrt. Eiterungen oder 
sonstige Komplikationen wurden hie beobaehtet. Die Wunden heiRen in 
kurzer Zeit so glatt~ dass bet sp~iteren Zusatzoperationen von ether aus- 
geheilten Wunde so gut wie nichts mehr zu erkennen war. 
I. Exs t i rpat ion  des Gang l ion  cervic, super ius.  
1. Kan inehen (5): 2580g, gefleckt~ Operation 28. I. 1914 l inks. 
Linke Pupille 1,5 mm enger als rechts. Lidspalte links enger als rechts (7 : 10). 
0lirgefiisse links welter als rechts. Gefiissrefiexe am linken 0hr schw~icher 
als am rechten. Bis 11. I I I .  (also 11]~ Monate)bleiben die 0hrgefiissrefiexe 
ungleicb. Kein deutlich ausgebildeter Enophthalmus nachweisbal= 
2. Kan inehen (7): 2670g, 1. operiert am 5. II. 1914. Pupille links 
1 mm enger als reehts (4,5:5,5). Temperaiur des Ohres links hSher als 
reehts. Nach 1 Min. gemessen. R. ~ 36,2 °, L. 35,5 °. 
26. II. an Eehinokokken und Kokzidien gestorben. 
3. Kan inehen (12): 2400g, 3 faehe Operat ion :  Am 25. II. 1914~ 
l inks Resekt ion  des Nervus  aur ieul ,  magnus.  
Operation 30. VI. 1914. Vor der Operation OhrgefSsse und Pupillen 
geprfift. Ohrgefiissreflexe und Pupilienweite g 1 etch gefunden. Nach der Ope- 
ration: Pupille: Sch. I: L. 6,3, R. 7,9 ram; 0hrgef/isse links welter als rechts. 
Reflexe nm" rechts; (Tier noeh unter Morphiumwirkung.) 1/2 Stunde sp~ter 
Schema II: L. 6,3, R. 9,4 ram. 
2. VII. Pupille: 
Schema I: L. 6~4, R. 6,8 mm I Ohrgetiisse links wetter als reehts~ 
, I I :  L. 6~8, R. 8~2 mm t Reflexe nut reehts. 
6. VII. Pupille: 
Schema [: L. 6,4~ R. 7~2 mm t Ohrg et~'isse links wetter als reehts, Reflexe 
,, II: L. 7:4, R. 8~5 mm ( aueh tinks~ aber naehhinkendgegenreehts. 
11. VII. Pupille: 
Schema I: L. 5,4, R. 6,2 mm t Ohrgef.Xsse wie vorher. 
,, II: L. 4,9, R. 6~2mm J
11. VII. AusrSumung des Mit te lohres:  post. operat. Pupille: 
Schema I: L. 5,5, R. 6,3 ram, 0hrgefSsse links, welter als reehts. Links 
Ref lexe  n ieht  merklich, reehts lebhaft. 
15. IX. Pupille: 
Schema I. L. 5,35, R. 6,45 mm / OhrgefSsse t. welter als r.~ Reflexe auf 
, ,  I I :  L. 5;5, R. 7,0 mm f beiden Seiten, aber 1. weniger gut als r. 
4. Kan inehen (14): Zuerst Resekfion des Nervus auricularis magnus 
links ausgefiihrt (am 9. II I. 1914). 
Am 1. VII. 1914 links Mittelohr ausger~umt~ PupiUe: 
Schema I: 5,6, R. 6,6 mm, Reflexe auf beiden Ohren, links triiger. 
1) Drei dieser Operationen wurden yon dem Assistenten des Instituts, 
DL H. Mart in ausgefiihrt. 
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3. VII. Pupitle: 
Schema I: L. 5,6, R. 6,0mm t Gefi~sreflexe undeutlich links, 
,, II: L. 6,0, R. 7~1 mm ~ rechts ein wenig vorhanden. 
4. VII. Pupille: 
Schema I: L. 6,4, R. 6~Smm ~ Dif ferenzwird geringer, Gefiissreflexe 
,, II: L. 6,9, R. 7~3 mm ~ bds. vorhanden~ aber r. deutlicher als I. 
11. VII. Pupille: 
Schema I: L. 6,1, R. 6~2 mm/  Differenz gering: heute Exstirpation 
, II: L. 6~1~ R. 6,5 mm f des Ganglion cervic, sup. 
:Naeh der Gangl ionexst irpat ion am 12. VII. Pupille: 
Schema I: L. 5,5~ R. 6,7 mm / L. Ohrgefiisse weir, keineReflex% R. Ohr- 
, ,  II: L. 5~5~ R. 7,2 mm ~ gefifsse ng, deutiiche spontane Reflexe. 
18. VII. Pupille: 
Schema I: L. 5,3, R. 6,35 mm ~ Links keineOhrgefiissreflex% rechts deut- 
, II: L. 5,5~ R. 6~8mm .~ Itch. 
14. X. Pupille: 
Schema I: L. 4~9~ R. 7,4ram. 
19. X. Pupille: 
Schema I: L. 6~75, R. 8~5 mm. Pupillendifferenz ist jetzt dauernd gr~isser 
als nach der Mittelohrausr~iumung. 
5. Kanninchen (16, grauweiss): Doppeloperation. 
21. VII. 1914 Operation: Zersti irung des Mittelohres (Dr. Mar~ 
tin). Post. op. Pupille: 
Schema I: L. 5~3, R. 5~9 mm ~ Gefiisse bds. gleich und bds. Reflexe auf 
. II: L. 7,0~ R. 8,0 mm J Streicheln. Rechts etwas st~irker. 
25. VII. Pupille: 
Schema I: L. 5~9~ R. 6,0mm ~ Differenz kleiner, Gef~t~ssreflexe beider- 
. II: L. 6,4, R. 7,0ram / seits gleieh. 
27. VII. Pupille: 
Schema I: L. 6,0, R. 6~0mm ~ Differenz verschwunden. 
. II: L. 7~9~ R. 8,0mm J 
29. VII. Zweite Operation: Ganglion cervie, sup. exstirpiert 
(Dr. Martin). Post. operat. Pupille: 
Schema I: L. 6~4, R. 7,9ram. 
. II: L. 6~9, R. 8~9mm. 
8. VIII. (Prof. M.) Pupille: 
Schema I: L. 5~2~ R. 6~75mm. 
, II: L. 6~1~ R. 7~4mm. 
oval rund 
Pupillendifferenz durehweg etwas griisser als nach der 1. Operation. 
6. Kaninehen (30): Doppeloperation: Am 21. VII. 1914 Gang- 
lion eervie, sup. exstirpiert.  Post. op. Pupille: 
Schema I: L. 4,5~ R. 6~6mm. Gefasse links wetter als rechts, Ohrgef~s- 
reflexe rechts deutlich; links keine. 
22. VII. PupiUe: 
Schema I :  L. 4~7, R. 5,1 mm[  OhrgeF~issreflexe bds. vorhandea aUf Strei- 
, II: L. 5,6~ R. 6,1 mm t cheln~ aber links sehw~ieher als rechts. 
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29. VII. vor der 2. Operation. Pupille: 
Schema I: L. 4,4, R. 5,1 mm} Spontane Ohrgef~ssreflexe nur reehts. 
. II: L. 5,5, R. 6,Smm 
29. VII. Ausri iumung des Mittelohrs (Dr. Martin). Post. op. Pupille: 
Schema II: L. 4,8, R. 5,6 ram. 
1. VIII. Pupille: 
Schema I: L. 4,3, R. 5,0ram. 
,, II: L. 5,2~ R. 6,4ram. 
8. VIII. Pupillc: 
Schema I: L. 4,2, R. 5,25 mm. 
7. Kaninchen (31). 21. VII. 1914 Operation. Pupillen und Gcfiisse 
vorher gepriift. Post operat. Pupille: 
Schema I: L. 4,6, R. 4,9 mm ~ Ohrgef~se links wetter als rechts, Reflexe 
. II: L 5,0, R. 577 mm J reehts deutlieh, links fehlen sie. 
22. VII. Ohrgef'~se wie am 21. VII. Pupille: 
Schema I: L. 6,0, R. 5,0ram } Umkehr: Sympathikusre izung.  
. II: L. 7,0~ R. 6~5mm 
23. VII. Ohrgeflisse wie am 22. VII. Pupille: 
Schema I: L. 4,4, R. 4,4ram I Pupi l lengleichheit .  
. II: L. 5,2, R. 5~2mm 1 
25. VII. Ohrgefiisse: links keinc spontanen Reflcxe, wohl abor rechts; 
Streichclreflexe reehts stark, links schwachi aber deutlich. Pupille: 
Schema I: L. 479 , R. 5,0ram } noeh Pupi l lengleichheit .  
, II: L. 5,4~ R. 5~5 mm 
27. VII. Ohrgefiisse wie am 25. VII. Pupille: 
Schema I: L. 4,0, R. 4,5ram I jctzt gewOhnliche Diffcrenz~ aber goring. 
,, II: L. 4~9, R. 5,5ram l 
29. VII. Ohrgefiisse wie am 27. VII. keine spontanon Reflexe, Streichel- 
reflexe: Erweiterung leich; bet Wiedervercngcrung rechts sffirker als links. 
Pupille: 
Schema I: L. 474 , R. 5~0mm } jetzt gewShnliche Differenz, aber gering. 
, II: L. 5,4, R. 6,0ram 
8. VIII. Ohrgefiissc wegen StSrung nicht gepriift. Pupille: 
Schema I: L. 4,4, R. 4~9 ram. Jetzt gewShnliche Differenz, aber goring. 
Pupillendifferenz ist hier auffallend goring 7 so class sic voriibergehend 
ganz zuriickgeht, ja sogar einmal umschlagt. 
II. Vorsuehe mit Resekt ion des Nervus sympathicus. 
1. Graues Kaninchen. Irisfarbc: braungrau. 
14. I. 1914 operiert. 
17. I. Links Pupille anger als rechts. Ptosis links. Links 0hrgeFKsse 
gefiillt, keine spontanen Reflexe. Rechts deutliche Spontanreflexe. Links Ohr 
w~trmer anzuft'lhlen als reehts. 
Lidspalte links enger als rochts. Links Ohr w~irmer als redlts, aber 
rechts wird Ohr nach und nach warmer als links (Reflektorische Gefgss- 
erwciterung rechts). 
1. III. Tier stirbt an Echinokokken. 
v. Graefe's Archly f'f~r Ophthalmologie. XCI,  2. 13 
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2. Kaninchen sehwarz. 
14. I. 1914 Operation. 
15. I. Links Pupille enger als rechts. Deuflieher Enophthalmus links. 
Links Ohrgef~se welter als reehts; keine spontanen Gef/issreflexe links, wohl 
aber reehts. 
16. HI. Links Pupille nur noch Spur enger als reehts. 
III. Versuehe mit Dehnung des Nervus sympathieus. 
1. Geflecktes Kaninehen. 3100g. Operiert am 28. I. Links mit 
sanf~er Spannung (ohne Hilfe eines Gewiehts) yon Hand gedehnt. PupiUen 
nach der Operation gleich welt. 
29. I. Links Ohrgef~isse weniger gut reagierend. 
31. I. Links Pupi[le etwas welter als rechts (Sympathikusreizung). 
9. II. Rechts Pupille wesentlich enger als links. Reehts Lidsehluss- 
reflex auf Korneaberfihrung st~trker als links. 
16. II. Links Lidspalte 10 mm hoeh. Reehts Lidspalte 9 mm hoch. 
20. IV. Keine Pupillendifferenz mehr. Gef~issreflexe und Lidspalten- 
differenz noch vorhanden. 
2. Kaninehen 1. 14. I. operiert: drei Quetsehungen des l inken 
Sympathikus mit ether Pinzett% 6 mm unterhalb des Ganglion supremum. 
15. I. Links Pupilie ~ reehts. Links Ohrgef~isse weiter~ links Ohr 
warmer als rechts. 
31. L Links Enophthalmus deuflich, links leichte Ptosis. 
20. IV. Gefiissrefiexe: links vielleieht noeh nicht so gut als rechts 
Keine Pupillendifferenz mehr. 
7. V. Status idem. 
3. Kaninehen graubraun: 2800g~ operiert 5. II. Reehts Sympaihi- 
kus mit 10 g 1 Minute gedehnt. Links Sympathikus mit 20 g 2 Minuten 
gedehnt. 
6. II. Links Pupille ~ reehts (4~5:5~5 mm). Links Ohr warmer als 
rechts. 
9. II. Links Gei~issreflexe nicht so gut als reehts, Pupille links enger  
als rechts. 
1. III. Gestorben. 
4. Kaninchen (Nr. 13). 9. III. operiert. Links Sympathikus mit 20 g 
I Minute gedehnt. Bef'und gleidl naeh der Operation: Links Ohrgefiisse welter als 
rechts; links kaum Reflexe bemerkbar, die auf rechtem Ohr sehr deuflieh. 
Links Nickhaut ganz zuriickgezogen~ reehts fiber 1/~ des Auges; links totale 
Hornhauttr i ibung~ daher keine Pupi l lenweite bestimmbar. 
28. III. Linke Ohrgefiisse maximal eng~ reehte nicht so stark verengt 
(Reizzustand). 
7. IV. Ann'~thernd gleieher Befund. 
7. V. Keine Gef~issdifferenz mehr sichtbar. 
5. Kaninehen (Nr. 17). 9. III. Links Dehnung mit 10g 1 Minute. 
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Naeh der Operation gar keine Fupi l lendi f ferenz;  linksseitige 0hrgel~ss - 
erweiterung besteht nur einige Tage. 
20. IV. alles normal. 
6. Kaninehen (Nr. 22). 4. V. Links Dehnung mit 10 g 1 Minute lang. 
Nach tier Operation auf beiden Ohreu Gefiissreflexspiel, aber reehts besser 
als links, l inke Pupille welter als reehts (Reizungssymptom). 
7. V. Ohrgef'fisse beiderseits gleich. 
6. VI. Beide Pupillen gleich. 
12. VI. Rechts Fupille etwas welter als links, bet Dunkelheit Differenz 
st~irker. 
3. VII. Ohrgefiissreflexe bds. gleieh gut. Pupillen: Sch. I: L. 6,8, R. 6,8 ram. 
II: L. 8,2~ R. 8,2 mm. 
18. VII. Ohrgefassreflexe bds. gleich gut. Pupillen gIeieh welt beiderseits. 
IV. Resektion des l~ervus aur ieular is  magnus. 
1. Kaniuchen (Nr. 12). 2270g. Links Operation 25. II. 
Naeh der Operation links Ohrgeflisse enger!! als rechts; links noeh 
leiehte Schwankungen vorhanden. 
16. III. Beim Ohrgefhssreflex 1. GeF~isse anger als r. 
28. III. Rechts beim OhrgefSssreflex GefSsse nieht so eng als links. 
20. IV. Ohrgefassverengerung li ks und rechts gleich; Erweiterung 
reehts starker als links. Links Ohrtemperatur 0,5 o hSher als rechts. 
7. V. Status idem. 
11. VI. Status idem. 
2. Kaninehen (Nr. 14). 2250g. 
9. III. nach der 0peratiou links Ge~3ssreflexe g gen rechts naehhinkend. 
16. III. noeh ebenso~ abet der Verengerungsgl~d beidel~eits gleich. 
20. IV. Linkes Ohr bleibt im Ftillungszustand zuriiek, Tcmperatur 
steigt auch rechts~ abel" raseher als links. 
11. VI. Links Ohrgefiisse bet Reflex starker kontrahiert als rechts; 
darauf folgende Erweiternng reehts etwas starker als links. Keine Pupillen- 
differenz. 
Status am 30. VI. siehe Protokoll Mittelohrausrgumung. 
V. Versuche mit Ausr~iumung des Mittelohrs. 
1. Kaninchen (Nr. 8)~ operiert am 19. ¥. I. Befund 2 Stunden nach 
der Operation: reehts Pupille ~:> als links; links Spur Enophthalmus. 
6. VI. Rechts Nickhant waiter kornealwarts reiehend als links. Ohr- 
gefiissreflexe beiderseits gleich. 
Pupille L. 3,4, R. 4,8 mm. 
12. VI. L. 4,8, R. 5,7 mm. Befund gIeieh (also in t 
24 Tagen keine Wiederherstellung) [ Pupillendifferenz 
14. X. Befund gleieh (also in 145 Tagen keine dauernd. 
Wiederhersteltung 
2. Kaninehen (Nr. 9). Links Operation 19. ¥. Trepan nur aufgesetzt~ 
Bulla nieht eriiffnet. 
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20. V. Pupille L. 5,5, R. 6~5 ram, kein deutlicher Unterschied er Ohr- 
get'assf'tillung. 
25. V. Ohrgef'~tsse beiderseits normal. 
6. VL Pupille L. 5~8, R. 6,2ram. 
12. VI. Pupille L. 6,3, R. 6,2 ram, also w ieder  normal ,  ebenso 
FiiUung und Verengerung der Ohrgef',isse. Lidspaltenhiihe beiderseits 10 ram. 
3. Kan inchen,  operiert 3. V. Naeh der Operation: GefiiSSe des linken 
Ohres verengern sieh nicht 7 wohl aber die des rechten. 
7. V. Linke Ohrgef'~isse bleiben blass 7 rechte erweitern sich. 
11. V. Pupille L. 5,0~ R. 8~0 mm. 
25. V. , L. 4,67 R. 6,8ram; Lidspalte L. 9, R. 10mm. 
6. VI. Ohrgef'Assreflexe: Gef~iss des 1. Ohres bleiben eng, die des r. 
Ohres ftillen sieh normal. 
12. VI. Pupille L. 5~6, R. 7,4 mm 7 also naeh 40 Tagen ke ine  Wieder- 
herstellung, Pupillendifferenz dauernd. 
4. Kan inchen (Nr. 26). Operation links 27. IV. (trep. Knochenplatte 
in Paukenh~ihle gefallen). 2qaeh der Operation: Ohrgefiissreflexe beiderseits 
gleieh. Ke ine  Pupillendifferenz. 
20. V. Gefiissreflexe an den Ohren beiderseits gleich. Pupillen L. 6,57 
R. 6,5 ram. 
25. V. Rechte Seite bleibt beim Gef'~ssreflex etwas zuriick. 
12. VI. Gefiissreflexe beiderseits gleich, Pupillen beiderseits gleich. 
11. VIII. Pupillen gleieh, reagieren gut auf Lieht. 
5. Kan inehen (Nr. 16). Doppeloperation. Zuerst Mittelohr zerstSrt, 
dann Ganglion eervic, sup. exstirpiert (vgl. Kaninchen Nr. 5 bet Ganglion 
¢ervie. sup. Exstirpation). 
6. Kan inehen (Nr. 20) schwarz. PupiUen und Gefi isso vor  der  
O p era t ion  geprtift und gleieh befunden. Tier war friiher thyreoidektomiert 
women. 
Operation 26. VII. 1914 post. operat. Pup. Sch. I: L. 4,5, R. 670 ram. 
7~ , I I :  L. 5,07 R. 6,5 mm. 
22. VII. , , I: L. 7,8, R. 8,2 mm. 
~7 ~7 Ii: L. 8~5, R. 974 ram. 
Ohrgef~tssreflexe b iderseits gleieh. 
27. VII. Pupille Schema I: L. 6,3, R. 6,3ram [ D i f fe renz  mini-  
, 7, II: L. 7,97 R. 8,3ram J mal geworden.  
8. VII I .  , ~ I: L. 5797 R. 6,4ram. Differenz wieder st~ir- 
ker, aber doeh gering. 
~ II: wegen Stiirung nieht geprtift. 
7. Kan inehen (Nr. 21) operiert 4. V. 1914. Post operat. Ohrgef'~tsse 
links viel wetter als reehts. Links keine Reflexe, wohl aber reehts. 
7. V. nur rechts Gef~issreflexe. 
11. V. Links Pupil[e eng~ rechts Pupille welt. 
20. V. Pupi[le L. 4,7, R. 8~0 mm. Ohrgefiissreflexe beiderseits gut. 
25, V. , L. 4,6~ R. 6,8 ram. Beim Gef~issreflex reehts st~irkere 
Erweiterung als links. 
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5. VII. Pupille Schema I: L. 5,9, R. 8,2ram. 
~, , I I :  L. 7~7, R. 10~4mm. 
24. X. :: ~ I:  L. 7,0, R. 9,0ram. Pup i l lend i f fe renz  
pers i s t ie r t  Mso nach 5112 Mona/en.  
8. Kan inchen (Nr. 30). Doppe loperat ion .  Zuerst Ganglion cervic. 
sup, dann Mittelohr operiert. (Vgl. Kaninchen Nr. 6 bei Gang l ion  cervic. 
sup. Exst i rpat ion. )  
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